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ocupa una mediana posición social 
y por su educación se puede obte­ 
ner de ella datos completos, que 
ilustren esta historia: 

Antecedentes. - Padres artríti­ 
cos, la madre padece de reumatis­ 
mo, el padre ha tenido mauifesta­ 
ciones de igual índole. Nunca han 
tenido enfermedad crónica del es­ 
tómago. 

Trece nodrizas se turnaron el 
amamantamiento de A.... "Ha 
tomado 13 leches-según la expre­ 
sión di, su madre-pues eran infor- 
males (5 alcohólicas) las que con· 
seguía." Así su primera infancia 
tiene como característico el desar­ 
reglo digestivo: "siempre estaba 
mal del estómago y la dentición la 
puso peor." Crecimiento lento, só­ 
lo andu vo á los 16 meses. A la edad 
de un año, bronquitis ­ luego in· 
tervalo de salud, relativamente flo­ 
reciente hasta los 5 años ­ saram­ 
pión por esa época ­convalescencia 
fácil. · 

A los 9 años paludismo rebelde, 
cuyas accesiones, con intervalos 
de días 6 pocas semanas, se repi­ 
ten más de un año. Por entonces 
sufre una caída de 1 m. 50 de altu­ 
ra, sin consecuencia apreciable in­ 
mediata; pero á la que, según la 
familia, sucede, á los meses, "una 
enfermedad del hígado que la pueo . 
bastante mal y que necesito del uso 
de un cáustico (vegigatorio). Tal 
vez se trató de congestiones hepá­ 
ticas, en las que intervino mucho 
la infección telúrica, .como inclina 
á hacerlo creer el hecho de que á 

· los 11 años de edad, en que tiene 
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'nuevas accesiones palúdicas, vuel­ 
ve á sufrir del hígado. · 

La menstruación se establece do­ 
lorosa y deficiente, á los 12 años y 
medio; su salud mejora, gana en 
peso, adquiere colores, regular a­ 
petito y entra en la pubertad con 
vigor inesperado. Reside en, el 
campo, pero no gasta una higiene 
intachable, adopta el uso del corsé, 
del que no abusa felizmente. Un 
año después ocurren algunos acci­ 
dentes en el curso de sus digestio­ 
nes, que son laboriosas, tiene un 
poco de náusea, cierto estreñirnien­ 
to que progresa y airrtornas de neu­ 
rastenia que se hacen manifiestos 
en el curso de los años siguientes. 
Observa que ­ aunque muy lenta­ 
mente ­ pierde salud: apetito ca­ 
prichoso, vinagreras, nausea, e­ 
ruptos, vómito, pesantez hepática, 
opresión del pecho, palpitaciones 
y vértigo. Es mucho más mortifi­ 
cante la comida de la tarde­la ce­ 
falalgia nocturna intensa y tenaz, 
solo es aliviada por el vómito, trás 
del que puede dormir con un sueño 
agitado é interrumpido en altas 
horas de la noche. Al despertar 
está fatigada y poco satisfecha del 
reposo noctúrno. Ha enflaquecido 
un tanto, la cefalgia la molesta 
mucho, sufre de vértigos, dismi­ 
nuye su acuidad visual y, lo c¡ne 
la sorprende más, está estrábica 
temporalmente, por lo que ocurre 
donde varios médicos que nada la 
mejoran. Se consulta entónces con 
el doctor Ricardo Florez, quien­ 
después de prolija observación­ 
diagnostica: neurastenia, dilata­ 
ción atónica del estómago. 

Resumen de la anamnesia­me­ 
recen anotarse: 1.0 desórden ali­ 
menticio en la primera infancili; 
2. º congestiones hepáticas, uso del 
corsé­causas de prolapso visceral; 

· 3. • sin tomas de neurastenia: 4. • 
traumatismo, que pudo intervenir 
en la neurosis prematura y 5. 0 fe­ 
nómenos francamente dispépticos. 

Estado actual, ­ A. . . . es una 
persona bien conformada, más bien 
gorda (1) pero de musculatura flo­ 

(1) Pesa 111 libras, su estatura es 1 m. 49 
Abril del Q6. 

­ja y regular panículo adiposo, cara 
lánguida y pálida. sobre todo en 
las mañanas, indicio del sufrimien­ 
to por que pasa su economía. 

Responde á las preguntas que se 
le hace con gran ingenuidad y sea­ 
cillez; se crée incurable pero pare­ 
ce preocuparse del porvenir ménos 
de lo que asegura. Le extraña que 
­ contra su voluntad ­ le invada 
derrepente cierto temor al hallarse 
en público (agorafobia). Se fatiga 
pronto, pero tiene­­por momentos 
­energías inesperadas que la dis­ 
ponen para esfuerzos notables da­ 
dos su sexo y educación. Algunos 
otros estigmas­además de su dis­ 
pepsia ­ completan su fisonomía 
neurasténica. 

Los síntomas dispépticcs que 
ella refiere tener hace ya algún 
tiempo, se muestran ahora con 
más intensidad, la digest­ión es do­ 
lorosa y sufre mucho con el vérti­ 
go, que es frecuente. 

Examen.­Lengua saburrosa en 
la parte media de la cara dorsal,­­ 
signo de Coutaret ­­ dentadura en 
estado satisfactorio. 

Colocada en la posición decubito 
dorsal, se halla: 

A la inspección ligera gibosidad 
epigástrica. 

A la palpación vientre blando, 
depresible, indolente, excepto en 
el epigastrio y hácia la región he­ 
pática que están ligeramente do­ 
lorosos, algún estancamiento cecal 
­espasmo del colon descendente­ 
el resto del intestino grueso dilata­ 
do y átono­zona de macicez hepá­ 
tica extendida ínferiormente ­ ri­ 
ñón flotante, á la derecha. 

Chapoteo gástrico en ayunas . .Es 
perceptible por debajo de una línea 
horizontal que pasa á dos traveses 
de dedo por debajo del ombligo. 
La sucusión del tronco no origina 
ningún ruido. 

La exploración metódica del 
vientre y, sobre todo, de la región 
pilórica, ha demostrado de una 
manera absoluta, la ausencia de 
cualquier tumor á que pudiera re­ 
ferirse la dilatación. 

Mediante el cateterismo, con la 
sonda de Faucher, se le ha extraí­ 
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RESULTADOS GENERALBS 

172=1'56 
110 

'198­'026 
'110 

X A­H 
e 

El valor de X ha disminuido to· 

guida como para la cápsula (a) el 
Cl contenido, y se halló: ­ 0.0162, 
lo que dá para 100 ce. 0.324. 

Caps, (e). Después de seca fué 
calcinada, con cuidado. sin adición 
de soda. En la solución se dosa el 
CI, y se encuentra 0:00.::!8, lo que 
arroja por 100 ce. 0'176. 

H, ac. clorhídrico libre= t a­ b=0'308­0'284=0'02t , 
C cloro comb.con materias JO 132 

orgánicas b­c=0'284 ­ 
0'176=0'108 

F cloruros fijos =0'176 
T cloro total =0'308 

Anteriormente se había encon­ 
trado. por la soluc.normal de Na1 

Co8 , la acidez del licor A=0'262. 
Lo que_ permite establecer las re­ 

laciones siguientes: 

x­A­­H_0'262­0'024_0'238_119_2_20 e o·ws mes M 

_'1:=º'308 =77_1. 75 
F 0'176 44 

H= '026} 
C = '110 '136 A= '198 
F = 'll!J 

Esto es hipopepsia con fermen­ 
tación orgánica, como se deduce 
del valor X > l. 

Núm. 2. 
El 25 de enero se practicó un 

nuevo aaálisis en la misma forma 
que el anterior. Dá el siguiente re­ 
sultado: líquido de aspecto pareci­ 
do. menos mucus, reacción ácida 
al tornasol; por el método de Ha­ 
yem, se encuentra: 

do, en ayunas, líquido del estóma·. 
go (más de 40 grms., signo de Boas). 
El licor ha tenido, en las rtif.­ren­ 
tes sesiones, un aspecto variable, 
pero en todas se han observado 
cierta cantidad de rnucus y sus­ 
tancias sin digerir. 

Posteriormente. cuando la en f.er­ 
ma se ha habituado al cateterismo, 
he practicado la insuflación del 
estómago, he podido comprobar el 
descenso del piloro y de la gran 
curvadura y el volumen conside­ 
rable del veotrículus. 

Por percusión se encuentra un 
poco de timpauismo intestinal. 

Examen químico del jugo gást1'i­ 
co. N.o 1.­EI 7 de Enero de 1897, 
á las 7 a. m., se lavó con agua 
hervirla el estómago de A .... , á 
las 10 a. m. tomó la comida de 
prueba de Ewald, á las 11 a. m. se 
le extrajo con la sonda unos 100 �­ 
<le líquido. Dicho líquido tema 
una consistencia mucilag ino=a, es· 
taba turbio >'. cargado de mucus, 
conteuía residuos del pan ingerido 
impregnados <le! licor que se exa­ 
minaba, ofrecía reacción ácida a 1 
tornasol y olor á agrio. Después 
de la filtración se obtuvo unos 60 
ce. de Jíquirlo, que fueron someti­ 
dos al análisis químico, corno sigue: 
Acidez total referirla á 100 ce. de 
licor y expresada en H Cl : ­ A= 
o.�62. 

Método de Hauem y Winte1·. ­ 
En cada una de 3 cápsulas rotula­ 
das. a, b y c, se vertieron 5 ce. de 
licor. · 

Caps. (a). Se le agregó un exce­ 
so de Na2 CoB , se evaporó al baño 
de María á s­iquedad y fué llevada 
á un pico de Bunzern, hasta que la 
masa sufrió un principio de fusión. 
Fué tratada en seguida por el H 
NQ3 y por el H2 O destilada, neu­ 
tralizada nuevamente y filtrada 
sobre carbón animal lavado. Se 
dosó entonces los cloruros por la 
solución decinormal de Ag No8. 
Se halló expresado en H Cl­0.0154, 
lo que <lá por 100 ce. 0.308. 

Caps. (b). Evaporada al baño de 
María á sequedad, lo que arroja al 
H Cl libre, fué tratada por el Na2 
003 en exceso; se averiguó en se· 
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Núm. 3. 

X=A­H='186­'030 150= ijQ=l'Z2 
e '128 12s a2 

TRATAMIENTO 

El fondo neurasténico de lapa­ 
ciente se ha modificado favorable­ 
mente, pero conserva todavía al­ 
gunos estigmas bien manifiestos. 

Su peso actual es de ll5 libras, 
(setiembre !J7) no tiene el tinte 
cloro­anémico que presentaba al 
principio y su apetito ha aumen­ 
tado aunque conserva su primiti­ 
vo carácter caprichoso. 

En sus comienzos, la enferme­ 
dad fué atendida como una anemia, 
y las preparaciones marciales aso­ 
cidadas al arsénico se emplearon 
de preferencia, pero sin obtener re­ 
sultados ventajosos. 

Hecho el diagnóstico,se ha aten­ 
dido á las indicaciones que el caso 
sugería. 

Los tónicos de la muscula tura 
gástrica han atendido á su pereza, 
habiéndose preferido la nuez vó­ 
mica! su alcaloide. A idéntico fin 
tendio la aplicación local de la el ec­ 
tricidad estática bajo la forma de 
chispas. 

Contra la víciación de elabora· 
ción digestiva ocasionada por la 
impropiedad de los jugos del estó­ 
mago, se recorrió la inagotable lis­ 
ta de los fermentos artificiales (por 
indicación de otros médicos ya ha­ 
bía tomado ella buenas dosis de 
pepsina. pancreatina y otras). Usó 
entonces la ingluvina y algunos de 
los productos más modernos de esta 
serie que parece inte°rminable, pe·· 
ro­por su total ineficacia­no sir­ 
vieron sino para confirmar una 
vez más, el descrédito que hoy pe­ 
sa sobre esas preparaciones pura­ 
men te comerciales. 

Mejorfa de corta duración se ob· 
tenia con el uso de los laxantes. 
Por otra parte, se luchaba contra 
la inercia intestinal, mediante el 
masage ejercido sobre el vientre 
con una bola de plomo que al efec­ 
to se mandó construir, imitando la 
práctica de Sahli. 

En el mes de noviembre de 1896 
se intervino más enérgicamente: 
se hizo el cateterismo y la eva­ 
cuación del estómago, seguidos de 

A='l86 H = '030 } ,158 e = •128 
F = '108 

T =\­ '266 

davía acusa fermentación orgáni­ 
ca, los valores de H y O han ere­ 
cido,bien que en pequeñísima pro­ 
porción, la hipopepsia continúa, 
pero menos intensa. 

El 28 de marzo , se extrae 
35cc de licor gástrico, coloreado en 
verde por bilis, filtra con menos 
lentitud, lo que prueba la escasés 
de mucus, reacción ácida. 

El análisis dió las cifras siguien­ 
tes: 

El valor X acusaba Üna dismi· 
nución del proceso fermentativo; 
(H + C) más próximo á la clorhi­ 
dria normal. La relación del cloro 
total al cloro inorgánico babia cre­ 
cido. 

En consonancia con ese adnlan­ 
to del trabajo provechoso del estó­ 
mago, demostrado por el análisis, 
marchó el cuadro clíníco general 
de la enferma. Se reponía visible­ 
mente: los síntomas dispépticos 
iban desapareciendo, la cefalalgia 
era cada vez más rara, el vómito 
ha sido el fenómeno más persis­ 
tente, pero ya ha desaparecido ca­ 
si por completo (julio 97), la cons­ 
tipación necesita siempre del uso 
de laxantes. 

No hay dolor epigástrico ni se 
percibe ya el chapoteo en ayunas. 
Provocándolo, por la ingestión de 
una buena dosis de líquido, se en­ 
cuentra á un través de dedo por 
debajo de la línea de Labbe (lo que 
es admitido por algunos como nor­ 
mal). La enferma no ha vuelto á 
sufrir la insuflación del ventrícu­ 
lus. 
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lavado al bicarbonato de soda unas' 
veces, al salicilato de la misma ba­ 
se, otras. 

La antisepsia se prolongaba­en 
los inttirvalos­ con la administra­ 
ción cuotidiana de ac. clorhídrico, 1 

lo que á la vez reforzaba el valor 
del jugo gástrico cuya pobreza en 
este ácido demostraban los análi­ 
sis. El agua cloroformada muy di­ 
luida servía de vehículo al ac, mu­ 
riático. 

El estancamiento y la fermenta­ 
ción se combatieron además ­ en 
cuanto fué posible­por la higiene 
de la alimentación. La enferma 
indócil y poco constante no con­ 
sentía la esmerada sujeción dieté­ 
tica que debe imponerse en estos 
casos. Así mucho se logró con la 
disminución de la cantidad de las 
bebidas y la abstención do las sus­ 
tancias nocivas. 

Contra la gastralgia. se aprove­ 
chó las excelentes cualidades anal­ 
gésicas del cáñamo indio y para la 
nefroptosis se le ordenó el uso de 
a faja hipogástrica de Glena rd. 

II 
B .... , blanca, soltera, adulta, se 

halla en las mismas condiciones de 
educación que la enferma A . 
Se presta por este motivo para ha­ 
cer una :filiación algo completa de 
su enfermedad. 

Anamnesia. Padeció el padre de 
:fimatosis pulmonar desde una épo­ 
ca.anterior al nacimiento de B, la 
madre­salvo algunas manifesta­ 
ciones artríticas ­ goza de entera 
salud. 

La primera y parte de la segun­ 
da infancia de B .. , son felicísirnas. 
Alimentada al pecho por una bue­ 
na nodriza y destetada á tiempo, 
no sufre trastornos digestivos de 
importancia ni aun en la época de 
la erupción :lenta ria, que se hace 
dentro del término y con los carac­ 
teres de la evolución normal. Ca­ 
racterizan su estado de salud­por 
entonces ­ la gordura, los buenos 
colores, el excelente apetito y lo 
prematuro de los primeros pasos. 
Anduvo á los once meses. 

A consecuencia del mal enten­ 
dido mimo de g_ue la rodearan los 
suyos la niña sigue­por años en­ 
teros­una alimentación defectuo­ 
sísima. " Comía tau sólo dulces y 
bizcochos (de calidad dudosa) y no 
,íe lograba hacerla tomar, á la ho­ 
ra de las comidas, la menor canti­ 
dad de un alimento . sano y prove­ 
choso"­dice su madre. Tal infrac­ 
ción á la higiene alimenticia, con­ 
cluye por traducir claramente sus 
perniciosos efectos : sobrevienen 
los primeros desórdenes digesti­ 
vos, pierde en peso, se cambian en 
pálidos S'.IS antiguos colores y el 
linfatismo se hace la nota predo­ 
minante de su temperamento, co 
ma parece probarlo una vulvitis, 
cuyo flujo le inocula una oftalmía 
doble, de la que cura merced á la 
atinada intervención del finado 
oculista, doctor Prieto. 

Se repone luego en el campo, á 
donde la manda convalescer su 
médico, sin ofrecer nada de nota­ 
ble hasta la edad de ocho años, 
época en que es atacada por unas 
fiebres, que conforme con todos 
los datos que dá la paciente pare­ 
cen ser remitentes palustres con 
resonancia gástrica. 

Las reglas se establecen á los 13 
años, su estado es entonces relati­ 
vamente satisfactorio, sus mens­ 
truos son regulares, indolentes y 
abundantes. Poco después, antes 
de cumplir los 14 años, es atacada 
por el sarampión, enfermedad de 
que cura sin complicación aparen­ 
te y del momento. 
' Abusa entonces de la fortaleza 

que le confiere su edad­permitién­ 
dole luchar contra estos incidentes 
morbosos é indiferente, por su ig­ 
norancia, de sus consecuencias fu­ 
turas se aparta totalmente de los 
preceptos higiénicos. No sólo adop­ 
ta el corsé, lo usa bastante estre­ 
cho y sin descanso; redobla sn afi­ 
ción por las antiguas fruslerías 
con que prefiriera alimentarse y 
un poco más tarde ­ al siguiente 
año­ como su madre la colocara 
interna en un colegio de esta ca­ 
pital, en él puede seguir con más 
exactitud­ya que noes vigilada­ 
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su antigua línea de conducta. Ocu­ 
rre la consecuencia forzosa, se 
adelgaza nuevamente, palidece,su­ 
fre de trastornos digestivos, cefa­ 
lalgia,. palpitaciones Es aten­ 
dida por el doctor A veudaño que 
la declara cloro­anémica, la orde­ 
na salir del colegio y le formula un 
régimen apropiado. En adelante 
está ya seriamente enferma; á pe­ 
sar de las precauciones higiénicas 
de que se la rodea, se repone difi­ 
cil mente, sólo logra alguna mejo­ 
ría, pero algunos sufrimientos mo­ 
rales no sólo detienen estos progre­ 
sos, sino que empeoran notable­ 
mente á la paciente. Para comple­ 
tar el cuadro á principios de 1695, 
sobreviene uná ligera hemoptisis, 
que la alarma profundamente así 
como á su familia. La ven sucesi­ 
vamente los doctores Corpancho, 
Irujo, Villar y La Puente, cuyas 
diferentes prescripciones sigue con 
escrupulosidad y consigue repo­ 
nerse de su enfermedad del pu 1- 
món, "no ha vuelto á sentir nada 
en el pecho­dice ella­pero le 1no­ 
lesta, ahora, el estómago, las ui­ 
naqreras, la nausea, el dolor de ca­ 
beza, y las palpitaciones del cora­ 
zón. " 

Resumen de la anamnesia: Ano­ 
t ,mos: l.• La tuberculosia del pa­ 
dre: :.!. • La alimentación viciosa 
de su sequnda infancia y pubertad; 
3. ° Fiebres de resonancia gástrica 
y sarampión; 4. º Abuso del corsé; 
5. • Sufrimientos morales. y; 6. • 
Anemia p fitnaiosis pulmonar, 

Estado acluul. ­ La enferma B 
es una persona delgada, de expre'. • 
sióu un tanto melancólica colores 
pálidos y mucosas descolo;idas. 

Dice ser muy nerviosa é impre­ 
sionable, pero no se encuentran en 
B, los marcarlos estigmas neuras­ 
ténicos de A. Parece que los fenó­ 
menos nerviosos , palpitaciones , 
trastornos emotivos, etc. están 
más bien bajo de la depe�dencia 
de la anemia, que confirman un so­ 
plo suave radicado en la base del 
corazón correspondiente al primer 
tiempo y la descoloración y reduc­ 
ción de la taza menstrual ordina­ 
ria. 

El examen del pulmón es nega­ 
tivo, á pesar de que sus anteceden­ 
tes inclinan fuertemente hacia la 
creencia de que este órgano ha si­ 
do invadido por un proceso fima­ 
tósico. Se queja más de trastornos 
digestivos, inapetencia , opresión 
del pecho después de tomar los ali­ 
mentos, timpanismo. náusea, vó­ 
mito frecuen te,constipación tenaz, 
vértigo en la mañana, cefalalgia 
en la noche, en el curso del día 
erupto, pirosis y fingalas. La sed 
es intensa, pero las orinas son es­ 
casas. 

La examinamos y encontramos, 
lengua saburrosa en la parte me­ 
dia­signo de Coutaret ­ dentadu­ 
ra en mal estado­hígado grande, 
sobresale claramente del reborde 
costal derecho, su lóbulo anterior 
izquierdo es bien aparente á la 
palpación y percusión; no hay ec­ 
topia renal; gibosidad del area 
gástrica provocada por este órga­ 
no, como lo comprueba la percu­ 
sión, el cateterismo y el chapoteo 
percibido en ayunas á tres trave­ 
ses de dedo por debajo de la línea 
de Labbé. La cantidad y calidad, 
del líquido extraído del estómago 
en ayunas, acusan una retencion 
prolongada de los íngesta. No se 
ha hecho la insuflación del órgano. 

La pared abdominal de la enfer­ 
ma es sumamente flácida y hace 
creer en la posibilidad de una lige­ 
ra ptósis visceral ocacíonada por 
el abuso del corsé, cuya acción de­ 
formante se manifiesta además por 
la estrechéz del ángulo formado 
por los rebordes costales de ambos 
iados. 

Los fenómenos dispépticos que 
atormentan á B, salvo su grado, 
son casi vulgares en la tu berculo­ 
sis, pero los signos físicos demues­ 
tran que hay en ella algo más que 
esa incapacidad temporal del es­ 
tómago · para realizar su habi­ 
tual cometido; el trastorno ha ido 
más Iejos, ha concluido en una 
gastroectasia, que, si no se atien­ 
de, añadirá una nota más de gra­ 
vedad al pronóstico de la fimato­ 
sis pulmonar. 

El examen químico del jugo gás­ 



LA CRONICA MEDICA 67 

trico, hecho usando el mismo pro­ 
cedimiento que para A, ha dado 
los siguientes resultados: 

Núm. l. 

Enero 11 de 1897, Líquido gás­ 
trico extraído 120 ce. color ver­ 
dusco (bilis?), olor á' agrio, consis­ 
tencia mucilaginosa, contiene co­ 
pos formados por el pan de la co­ 
mida de prueba, incompletamente 
digeridos, filtra lentamente (mu­ 
cus).­Reacción ácida al tornasol. 

Resultados referidos á 100 ce. y. 
medidos en He!. X=161=1'02 

157 
T 294 , ­=······­2 53 F 108 

Núm. 3. 

T = 0'294 

Abril 5 de 1897. Solo se consiguió 
38 ce de licor gástrico, filtra bien, 
el pan mejor digerido.reaoción áci­ 
da. Al análisis dió lo siguiente: 

A= 0'�90 
H = 0'029} 0,186 e = 0'157 
F = 0'108 

A= 0'226 
F = 0'106 
H= 0'018 e = 0•132 

T ­ 0'256 
X=A­H=0'226­0'018_1,53 e 0•132 

T _0'256 2,41 F 0'106 

. La fermentación es escasa­lige­ 
ra hipoclorhidria (H+C 0'150). 

Núm. 2. 

28 de enero de 1897. Líquido gás­ 
trico extraído 100 ce, incoloro des­ 
pués de filtrado, reacción ácida al 
tornasol. 

A=0'240 
H= 0'020} • 44 C =0,135 O.lo5 X=27=1,62 

F = 0.110 '.!_=2'12 
F 

T =0.265 

X l. '62 > l. La fermentación era 
casi idéntica á la del primer exá­ 
men (X=l'5�).­La cantidad H+C 
=0,155 (hipoclorhidria) se había 
modificado sólo en 0.005 ­ la rela­ 
ción i, no había variado sensi­ 
blemente. · 

X > 1, pero le excede muy lige­ 
ramente. H + C = 0'186, valor 
normal. El qui mismo gástrico pue­ 
de considerarse en estado satisfac­ 
torio. 

La salud de la enferma ha mejo­ 
rado visiblemeute: el apetito desa­ 
rreglado ó perdido por tanto tiem­ 
po ha vuelto regular y un tanto 
exigente, ha aumentado en peso, 
ganado en colores, adquirido más 
agilidad y viveza en sus movi­ 
mientos. Ya no la molestan la pe­ 
santez del vientre, la tardanza di­ 
gestiva ni la cefalea. Duerme bien, 
sus menstruos se han modificado· 
favorablemente y todo hace creer 
en un restablecimiento positivo y 
duradero como induce también á 
pensarlo el estado satisfactorio de 
sus vías respiratorias: no sólo no 
hay hemoptisis, febrícula ú otro 
síntoma alarmante de la fimató­ 
sis, sino que no ofrece el menor 
trastorno pulmonar. 

Tratumiento. Los buenos resul­ 
tados conseguidos en la enferma, 
indugeron á practicar el cateteris­ 
mo desde temprano. Se combatió 
la ectasia con energía y constan­ 
cia: tres lavados á la semana, de­ 
jando en el estómago después de 
ellos alimentos , sustancias que 
en reducido volúmen representa­ 
ran una alimentación suficiente. 
Dé este modo se vencía además la 
repugnancia que sentía la enfer­ 
ma hacia la comida. 

Con todo B. teniendo tal vez en 
cuenta la seriedad de su estado 
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era, ahora, docil y cumplía entric­ 
tament� lo ordenado: redujo sus 
bebidas, se obstuvo de las sustan­ 
cias aptas para las fermentaciones 
anómalas y usó, de preferencia, el 
régimen vegetariano mitigado. 

Usó en primer lugar los tónicos 
amargos según la siguiente fór­ 
mula: 

Tint. de ipeca... . . . . . . . . 1 g. 00 
­ cuasi a } aa 
­ genciana . . . . . . 10 g. 00 
­ colombo . 

para tomar hasta XX gotas des­ 
pués de cada alimento. Cuando se 
lo�ró levantar la energía del ven­ 
trículo, se pensó en la administra­ 
ción del fierro, lo que se hizo con 
la limonada clorhídrica, y usan· 
do el compuesto marcial en peque­ 
ña dosis, según la fórmula. 

Protoxalato de fierro.... 1 g 00 
Polv. de cuasia } aa 
­ genciana . . . . . . 5 g 00 
­ colombo . 

para XX obleas. Una en cada ali­ 
mento. 

En lo demás el tratamiento se­ 
gtiido fué idéntico al usado con A, 
con la ventajosa diferencia de que 
B. trasladó su residencia durante 
estos últimos meses. 

Lima, octubre 1. º de 1897. 
ENRJQUE LEÓN GARCÍA, 

Interno de los hospitales. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Tratamiento de la vnlvo-va· 
giniti8 de ln8 nitla8 y de 
11uli éomplicact0ne8, 

(La Presse llfedical) 

Se sabe hoy que la vulvo­vagi­ 
nitis de las niñas es casi siempre 
de origen gonocócico, y una de las 
manifestaciones más rebeldes de 
esta infección. Así, el tratamiento 

que ha preconizado recientemente 
M. Marfan, debe ser ejecutado de 
una manera particularmente siste­ 
mática. 

Desde que se reconoce la vulvi­ 
tis, es necesario poner en práctica 
inmediatamente el tratamiento cu­ 
rativo. Todos ios días, y una vez 
por día, hasta la curación comple­ 
ta, y prolongándolos algunos días 
desJ?ués <le la curación, se practi­ 
caran lavados vulva resé inyeccío­ 
nes vaginales con uua solución de 
permanganato de potasa al lº/ ••. 

Estos la vados se hacen de la 
manera siguiente: colocada la niña 
en posición obatetr ícal, acostada 
al traves de su lecho sobre una tela 
de caucho, cuyos bordes se acomo­ 
dan de manera que forme un canal 
que conduzca el líquido á un r�ser­ 
vorío, se practica el lavado con un 
frasco que contenga medio litro 
de la solución tibia. Se comienza 
por pasear el chorro sobre la región 
clitoridiana, loe labios, el himen, 
el ano. Después s11 adapta á la 
cánula una son dita de caucho, que 
se hace penetrar en la vagina por 
el orificio del himen. Esta intro­ 
ducoióu es ordinariamente fácil. 
Se hace pasar así por la vagina los 
dos tercios del líquido bajo presión 
moderada. Después se lava otra 
vez la vulva. Durante el día se 
seca á la niña con algodón hidró­ 
fito esterilizado después de cada 
micción .y se cubre la vulva con 
un trozo del mismo. 

En el mayor número de casos, 
este tratamiento cura en tres se­ 
manas. 

Pero hay casos rebeldes, espe­ 
cialmente cuando se trata de vul­ 
vitis muy antiguas. Cuando se ha­ 
ya comprobado la ineficacia del 
permanganato, se ensayará los la­ 
vados con una solución de subli­ 
mado al 1 por 10.000, de resorcina 
al 1 por 1.000 ó de nitrato de plata 
al 1 por 3. OOb; si no dan éxito se 
pondrá en la vagina bujías de io­ 
deformo, se aplicará sobre la vulva 
una pomada antiséptica sea al io­ 
doformo (i/3Q), al ictiol (1/3Ó) ó al 
precipitado rojo (1%). . 

Luchando con perseverancia, se 



acabará por triunfar de la afección 
y se evitará complicaciones muy 
serias que pueden presentarse. 

Debernos agregar que este tra­ 
tamiento local, facil de poner en 
práctica en un hospital. es dificil­ 
mente aceptado por las familias, y 

-en especial cuando se trata de ni- 
ñas un poco grandes. No podrá el 
médico insisti.r demasiado ; pero 
deberá decir, con la discreción lle­ 
cesarla en tales casos, que sin este 
tratamiento la afección será muy 
larga y podrá com¡.,licarse de acci­ 
dentes diversos. 

Ciertas complicaciones reclaman 
un tratamiento especial. 

Las hernorrag ias que se produ­ 
­ceu por el orificio externo de la 
uretra inflamada ceden á la caute- 
rización <le las yemas fungosas 
con una solución de nitrato de pla­ 
ta al 1 por 50, repetida tres ó cua­ 
tro días. 

El tratamiento del reumatismo 
blenorrágico debe ser general y 
local. El salicilato de soda, el salo· 
feno, la antipirina, alivian el dolor 
y disminuyen la fluxión articular; 
s� emplearán en las dosis que con· 
vienen á la edad de la niña. Bajo 
el punto de vista local. es necesa­ 
rio iumovilizar las art iculaciones 
en una espesa capa de algodón. 
Si la niña no tolera el tratamiento 
interno se podrá, ántes de envol­ 
ver la región, untarla con una po­ 
mada al ácido salicílico que se for­ 
mulará de la manera siguiente: 
Grasa l aa 
Lanolina f 50 gram. 
Trementina l aa 
Acido salicílico f 10 gram. 

Cuando se produce en las articu­ 
laciones un derrame abundante y 
persistente, debe practicarse una 
puncion. En el caso en que el lí­ 
quido es purulento se sabe que su 
reabsorción no es imposible. Sin 
embargo, si después de la primera 
evacuación el líquido se reproduce 
deberá practicarse la artrotomía, 
seguida de lavado y drenaje de la 
articulación. 

En el período de convalescencia, 
se tratará las rigideces articulares 
por la movilización, el masage, las 
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duchas, los baños sulfurosos; las 
atrofias musculares demandan la 
electrización. 

'l'rastornos consecutivos á 
la ca!ltración en la mujer 
}' opotera1,ia ovárica 

(Gaceta Médica Catalana) 

I.­Los cirujanos, en las estadís­ 
ticas que hau publicado, á propó­ 
sito de la castración en la mujer, 
se han ocupado principalmente en 
la mortalidad operatoria y. en las 
modificaciones producidas por esta 
operación en los síntomas que los 
habían decidido á intervenir. 

Sin olvidar por completo los tras­ 
tornos que aparecen, especialmen­ 
te en las mujeres jóvenes, á causa 
de la separación de los ovarios, no 
se les ha concedido hasta hoy una 
importancia suficiente, si se consi­ 
dera el papel que desempeñan en 
la vida de ciertas mujeres y sufre­ 
cuencia , 

Esto obedece á varias razones. 
Frecuentemente, en efecto, las 

enfermas, dichosas con no verse 
molestadas por dolores intolerables 
ó por pérdidas capaces de poner su 
vida en peligro, descuidan el con­ 
sultar á su cirujano estos trastor­ 
nos poco graves por sí mismos y 
respecto á los cuales poseen 'con 
frecuencia la secreta esperanza de 
que han de desaparecer muy pron­ 
to. 

Es preciso buscar por sí mismo 
estos fenómenos, insistir en caso 
necesario, para conocerlos. De este 
modo se llega .á afirmar que son 
más frecuentes de lo que de ordi­ 
nario se cree. 

Alberto Martín afirma que "en 
casi todos los casos de ablación bi­ 
lateral de los anexos uterinos, sean 
cuales fueren las lesiones, se han 
manifestado trastornos generales, 
llamaradas de calor, nómenos 

POR EL DR. M. LISSAC. 
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congestivos, dispepsia y trastornos 
aíquicoe, extra vagancias de ca­ 
rácter, hipocondría, pérdida de la 
memoria." 

Baudron, temeroso de que haya 
exagerado su amigo Martín, dice: 
"de 137 enfermas, 17 han tenido 
trastornos muy molestos." • 

En este trabajo sólo considera· 
remos la cuestión desde el pu n to 
de vista general, sin preocuparnos 
de la naturaleza rle las lesiones que 
decididamente han hecho interve­ 
nir al cirujano, ni aun del modo de 
intervención, teniendo siempre pre­ 
sente que la gravedad de los tras· 
tornos debidos á la castración pro­ 
viene principalmente de la edad y 
de la constitución de la mujer. Una 
mujer joven y neurópata tendrá, 
si es castrada, trastornos segura­ 
mente más intensos que otra cuyo 
estado estado sea normal y Re en· 
cuentre próxima á la menopausia. 
Todos los autores están acordes en 
reconocer que la edad tiene una in­ 
fluencia muy maniñesta, porque 
todos señalan su mayor frecuencia 
en las mujeres jóvenes. 

Vamos á proceder á la descrip· 
ción de los trastornos que se pre­ 
sentan en las mujeres castradas en 
el orden sigui en te: 

l. 0 Llamaradas de "alor; 
2. º Estado neurasten iforme con 

síntomas orgánicos y siquicos ; 
3. º Fenómenos congestivos y he­ 

morrágicos; 
4.0 Trastornos en la nutrición; 
5.0 Modificaciones del sentido ge­ 

nital. · 
l.º Llamaradas de calor. ­ l!:I 

síntoma más común es segurarnen­ 
te la aparición de estas llamara· 
das, que aparecen casi á cada ins­ 
tante en ciertas operadas y con 
menos frecuencia en otras. Algu­ 
nas veces existen únicamente en el 
preciso momento de las reglas, una 
vez todos los meses. Otras se repi­ 
ten cada hora, cada media hora, 
exclusivamente durante el día ó 
durante la noche; son, como lama· 
yor parte de los otros síntomas 
consecutivos á la castración, raras 
cuando la operada ha conservado 

su menstruación ó, por lo menos, 
muy atenuadas. 

Su duración, Jo mismo que su in­ 
tensidad, presentan, así como su 
frecuencia, mucha variedad. · 

En ciertas mujeres es un rubor 
casi inapreciable, que sube al. ros­ 
tro y pasa inmediatamente. En 
otras el cuerpo entero parece con­ 
gestionado y segrega un sudor a· 
bunrlante queeu algunas ocasiones 
du ra Iü minutos ó más. 

En la mayoría de los casos, 12. 
crisis dura de dos á tres minutos. 
La mujer súbitamente es víctima 
de un sentimiento de vértigo, la 
cara se conge­tionn, Ias manos es· 
tán ardientes y el sudor baña todo 
su cuerpo. La enferma se ve obli­ 
garla á cesar en su trabajo; se en­ 
cuentra como presa de un síncope, 
deshace sn cabellera y se desabro­ 
cha el vestido, por parecerle que SP. 
ahoga. 

Una vez terminada la crisis, 
vuelve á sus quehaceres por espa­ 
cio de una hora, medio día. dos ó 
una semana, etc., sin ser molesta· 
da nuevamente. 

En algunas enfermas, estas lla­ 
maradas sobrevienen de noche, 
mientras duermen. Presas de una 
terrible pesadilla, despiertan cu· 
biertas de sudor. 

Estas subidas de calor parecen 
atenuarse á la larga, aunque muy 
lentamente. Ciertas operadas se 
sienten molestadas durante 10 á 15 
años. 

Las llamaradas de calor consti­ 
tuyen un síntoma que parece estar 
en relación con la desaparición de 
las funciones menstruales. Se las 
encuentra frecuentemente después 
de la menopausia natural y en las 
enfermas afectas de amenorrea ó 
lesiones ováricas. 

2. º Estado neuraeieniforme, ­ 
Después de la castración, enlama­ 
yerra de las mujeres se encuentra 
estigmas de neurastenia. Las afec­ 
ciones útero­ováricas están desde 
hace mucho tiempo colocadas en 
el cuadro etiológico de esta''ueuro­ 
sis. Podemos admitir, pues, que en 
ciertas operadas la castración no 
es la causa de la neurastenia. 
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Sin embargo, hay un gran nú­ 
mero de mujeres que tienen afee­ 
cienes útero­ováricas sin. ser neu­ 
rasténicas. En casi todas las ope­ 
radas que he tenido ocasión de in­ 
terrogar, he encontrado uno de 
estos estados neurasteuiformes, 
con síntomas orgánicos y siqui­ 
cos, indicados p o r Levillain y 
Veuillot, 

La cefalalgia no es muy intensa, 
pero sí persistente. Ciertas opera­ 
das se quejan más bien de pesadez 
de cabeza que de verdadero dolor. 
A otras les parece que su cabeza, 
sobre todo Pi occipucio, la tienen 
encerrada en un estuche. Esta ce­ 
falalgia disminuye cuanrlo la pa­ 
ciente se acuesta; disminuye alg u­ 
nas veces después de la comida y 
más rara vez aumenta. En ocasio­ 
nes va acompañada de zumbidos 
de oídos, de vértigos. 

El insomnio es muy frecuente en 
las mujeres castradas. Duermen 
poco y mal, porque su descanso es­ 
tá interrumpido por pesadillas ó 
por llamaradas calientes. 

Han sido observadas neurcilgia11 
faciales rebeldes y nosotros hemos 

. podido observar varias veces la 
lombalgia. 

También se presentan algunas 
veces trastornos dispépsicos . 

Una enferma de Baudron pre­ 
sentó también crisis de extmngu­ 
lación espasmódica. 

El aparato circulatorio no queda 
exento: las palpitaciones cardia­ 
cas son la manifestación más fre­ 
cuente. Pinesse ha notado dos ve­ 
ces cardiopatías, sin fijarse eu si 
tenían con la castración algún en· 
lace etiológico. 

Las más de las veces las enfer­ 
mas padecen astenia neuro­mus­ 
cular continua. Se quedan como 
aniquiladas. Sus piernas les fla­ 
quean y sienten con frecuencia 
hormigueo con sensaciones suce­ 
sivas de frío ó calor, dolores, al­ 
gunas veces violentos en los miem­ 
bros superiores é inferiores. 

.No podemos proporcionar el nú­ 
mero exacto de veces en que se 
presentan estas perturbaciones 
neurasténicas, puesto que contadas 

veces han sido ínvestígadas con 
detenimiento por los que han estu­ 
diado los resultados lejanos de la 
castración ; pero, juzgando por las 
enfermas que hemos interrogado, 
podemos afirmar que la cefalalgia, 
el insomnio y la astenia neuro­ 
muscular son mucho más frecuen­ 
tes. 

No esto todo: se encuentra en 
muchas mujeres castradas los sín­ 
tomas síguicos de la neurastenia. 

El carácter se modifica con mu­ 
cha frecuencia. Las enfermas es­ 
tán irritables, son díscolas, impa­ 
cientes. Ellas mismas reconocen 
que las personas que las rodean 
han de sufrir mucho aguantando 
su mal humor. Generalmente son 
presa de una tristeza y de una me­ 
Iancolía qne les lleva algunas ve­ 
ces hasta á la idea del suicidio. 

Estas modificaciones del carác­ 
ter no parecen estar en relación 
con la persistencia de algunos dolo­ 
res. Hé aquí el resultado que arro­ 
ja una estadística que proporciona 
Jayle: 1 °. de 111 enfermas castra­ 
das por laparotomía, 11 quedaron 
desde el punto de vista de su carác· 
ter tal como estaban antes; 19 han 
presentado trastornos distintos; 1 
mejoró; 2 e. de 18 mujeres histerec­ 
tomizadas, 9 no han presentado 
cambio alguno, 7 han sufrido al­ 
guna variación y .i mejoraron. ' 

La memoria está disminuida: 
Las enfermas olvidan las cosas re­ 
cientes, las palabras que quieren 
decir, el objeto de su viaje cuando 
han llegado, la idea que quieren e­ 
mitir, etc. En general, recuerdan 
las cosas pasadas mucho tiempo 
ha. En 45 casos, en que Jayle ha 
estudiado la pérdida de la memo ­ 
ria, la ha encontrado más ó menos 
marcada en 26 casos: en 28 laparo­ 
tomías, 20 veces; en 16 histerecto­ 
mías, 9. 

Está más acentuada en los pri­ 
meros tiempos posteriores á la ope­ 
ración. Sin embargo, puede durar 
10 y más años. 

Gleevecke (1) ha observado en la 

'(1) Glarovecke, Areh, fur Gyn., 1887, t, 
45, p. l. 
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tercera parte <le los casos una de· 
p1·esión mental, ya ligera, ya fuer­ 
te, y que, con el concurso de cir­ 
cunstancias determinantes, sólo en 
algunos casos terminó en verdade- 
ras sicosis. La locura ha sido se­ 
ñalada después de la castración; 
sin embargo, es debida muchas ve 
ces al traumatismo operatorio,más 
bien que á la misma .castraclón. 

Tales son los estigmas de la neu­ 
rastenia que se presentan en muchas 
mujeres después de la castracióu. 
No siempre están completos, pero 
casi siempre son los suficientes pa­ 
ra poder diagnosticarla. 

3o. Fenómenos congestivos y he­ 
mo1Tágicos. ­ Los fenómenos con­ 
gestivos que suceden á la castra­ 
ción, han sido indicados por todos 
los autores que se han ocupado <le 
este asunto, es decir, que son muy 
frecuentas y muy intensos. Los ór­ 
ganos del aparato respiratorio es· 
tán afectos las más de las veces. 
Una de nuestras observaciones se­ 
:ñala la aparición mensual en una 
operada de una bronquitis caracte­ 
rizada por ruidos sibilantes muy 
numerosos y muy fuertes. Se ha 
indicado la frecuencia de laringi­ 
tis, traqueitis del mismo origen. Se 
han notado brotes congestivos, por 
parte del hígado y de les mamas 
principalmente. Una enferma ope­ 
rada en 1889, presentaba en lo93 
una mamitis; por el pezón se derra­ 
maba un poco de sangre. 

Casi siempre estos fenómenos so 
manifiestan en el período de las re­ 
glas; desde este punto de vista se 
les puede colocar cerca de los fenó­ 
menos bemorrágicos, tan conocidos 
con el nombre de hemorragias su­ 
plementarias. La epistaxis, la he­ 
matemesis, la hemoptisis, las he­ 
morroides, han sido señaladas en 
muchas observaciones. En gene 
ral, estas hemorragias son perió­ 
dicas; en ocasiones no aparecen 
más que una sola vez y quizás sean 
accidentes independientes de la 
castración. Una enferma, asistida 
por Pinesse, tuvo esputos de san­ 
gre todos los días, por la mañana, 
durante mucho tiempo; otro eva­ 
cuaba sangre por el recto. Fresen· 
taba otra, dos ó tres hematemesis, 

y nosotros dimos la observación de 
una enferma, que en el momento 
de las reglas tenía en las piernas y 
brazos chapas de púrpura y aún 
eq uírnosis en los miembros inferio­ 
res. 

Baudron señaló otro caso análo­ 
go de erupción periódica de púrpu­ 
ra en los brazos y en las piernas. 

4<>. Trastornos de la nutricion.s­: 
Ciertas perturbaciones que se ob­ 
servan en la nutrición lfeneral, pa­ 
rece, dehen atribuirse a la castra­ 
ción. "Estos fenómenos, dice Gra­ 
mrnutikati. son el resultado de una 
modificacion profunda de la nutri­ 
ción, tal como se produce en la ve­ 
jez, rrastorncs vaso­motores, obe­ 
sidad por defecto de oxidación. Co­ 
mo en la edad avanzarla, esta obe­ 
sidad no es un signo de salud flo­ 
reciente cual se tiende á decir. 

Los trabajos de su S. V. Reprew 
sobre los cambios gaseosos en las 
mujeres, han contribuido á dojn r 
bien deslindado este punto. (1) 

La adiposis es el fenómeno de 
de este orden que ha llamado más 
la atención á causa de su frecuen­ 
cia, y tarnbien quizás porque en ve­ 
terinaria se emplea desde hace mu­ 
cho tiempo la castración en cier­ 
tos animales para que adquieran 
a;u notable aumento de los depósi­ 
tos de grasa. 

"Hablando en general, dice Mar­ 
tín, nuestras enfermas han engrue· 
sacio, algunas veces por modo con­ 
siderable y para muchas no es la 
menor de sus preocupaciones. Al­ 
gunas enflaquecieron. La may�r 
parte, deepues de una faz de creer · 
cimiento, quedaron estacionadas", 
Para Pinesse, esta gordura dista 
mucho de ser la regla; sin embar: 
go, muchas de sus enfermas han 
afirmado que engordaron. 

Jayle ha comunicado la siguien• 
te estadística: en 27 laparotomías, 
8 enfermas operadas han adquiri · 
do más grasa, 5 de un modo nota· 
ble; una pesa 100 kilógramos; ?tra 
ha du\>licado el peso. En 16 híste 
rotomías, 3 han tenido un engrosa· 
miento ligero y una bastante no' 

(1) Grammatikati, Vratch., 1894, núme­ 
ro l. 
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table. Una histerectomizada abdo· 
minal con pedículo externo· ha ad· 
quirido mucha adiposis. En cam · 
bio, 4 operadas de laparotomía y 
una de histeroctomía han enflaque· 
cido; una laparotornizada enflaque· 
ció durante un año; despuea volvió 

, á su estado .normal. Todas las Ja­ 
parotomizadaa que han presentado 
adiposis. no tenían sus reglas. 

Tarnbien se ha notado erupcio: 
nes diversas en el rostro ó en las 
demás partes del cuerpo. Pinesse 
ha observado eczema en dos enfer: 
mas suyas. 

5 o. Modificaciones del sentido ge· 
nital. ­Las modiñcacionas del sen· 
tido genital son muy interesantes 
de investigar en las mujeres cas­ 
tradas. 

Según opinión de la mayor parte 
de los autores, son poco frecuen­ 
tes. De 27 enfermas interrogadas 
sobre este punto, insistiendo acer­ 
ca del deseo y del placer del acto, 
Jaylo ha encontrado los deseos no 
modificados en 12 operadas; han 
desaparecido en 5, disminuído en 
1 y se han excitado en 6. El placer 
no ha variado en 14 operadas; ha 
desaparecido en 3, ha disminuido 
en una y ha aumentado en cinco. 
En otras dos, las relaciones son un 
poco dolorosas y en otras dos no 
han sido renovadas. 

Del estudio de estos traasoruos 
no pretendemos deducir consecuen. 
cia alguu a contra las operaciones 
cuyo resultado es la castración. Se· 
remos los primeros en afirmar q ne 
ha sido una gran conquista de la 
cirugía y que prestan grandes ser­ 
vicios en muchos casos. Pero nos 
guardaremos mucho de decir, co­ 
mo hacen otros, que la castración 
es una bagatela. "So puede pen­ 
sarse en la separación de los anexos 
sin asegurarse antes de .que es ma­ 
niñestamente imposible contentar· 
se con una emigra mas conserva· 
dora." 

j·Cuántas veces se ha olvidado es· 
te precepto! En Alemania, y aún 
en Francia, hace algunos años se 
extirpaba sin titubear ovarios sa­ 
nos de una mujer con el pretexto 
de que era muy nerviosa. Charcot 
no cesaba de protestar de estade 

. plor.able manera de obrar (2). La 
experiencia desde luego demostró 

· muy pronto que la mayor parte de 
las veces el nervosísmo de las mu· 
jeres aumentaba, en vez de dismi· 
nuir, después de la castración. 

"Un cirujano de mucha reputa· 
ción en América, William Gow­ 
dell, ha emitido la opinión de que 
se debiera extirpar los ovarios á to· 
das las mujeres locas, para llegar 
de un modo seguro á suprimir la 
locura hereditaria." "No hay más, 
que un paso, añade Nordau, de es· 
ta proposición al eistema bárbaro 
de los antiguos espartanos que ha· 
cían perecerá todos los niños débi · 
les ó deformes para que únicamen · 
te quedaran vivos los de com­ 
plexión robusta". 

En fin. no alabaremos nunca lo 
bastante la cirugía conservadora 
del ovario. En Francia, desde 1891 
nuestro maestro Pozai preconiza y 
opera con buen éxito la resección 
parcial y la ignipuntura del ova­ 
rio. 

En Alemania, el método es tan 
corriente, que el doctor Richard 
Mond , ayudante del profesor 
Westh, en la Clínica Ginecológica 
de la Universidad de Kiel, ha lle· 
gado á Pscribir lo siguiente: "Las 
dificultades para observar los efec: 
tos de la materia dada (ovarina) 
eran considerables en el sentido de 
que teníamos que tratar mujeres 
castradas por completo hacía va­ 
rias años, puesto que en todas las 
operaciones hechas en los anexos 
desde algún tiempo nos esforzamos 
en dejar partículas de ovario" (3). 

II.­Los trastornos consecutivos 
á la castración, hasta el presente, 
no han sido objeto de ningún tra­ 
tamiento met.ódico. Su intensidad 
y su persistencia en ciertas opera­ 
das han reclamado una terapéutica 
seria. · · 

Segond ha preconizado las san­ 
grías. Fundandose en las hemor­ 
ragias suplementarias que en con­ · 
junto expelen del organismo una 
cantidad de sangre que parece per­ 

(2) Nordau, Thise Paris, 1882. 
(3) Ribhard Mond, Mimchener mcdwinis­ 

. che Wochenschrift, 7 de Abril de 1896. 



Opel"nc1ones de Ginecolo¡;·ía 
pructicndas en el hospital 
de Iquiqne dnrnute el afio 
1897 por los Dres. A lcedan, 
Bollo, Ne11ha11S8 y Zava­ 
la. 
Fernanda Arrosemena , colom­ 

biana, 58 años, ingresó al Hospital 
el 17 de Julio. 

Diagnóstico: Prolapsus del útero. 
El cuello llega á los labios mayo­ 
res de la vulva. , 

Operación. Histerectomia vo�i­ 
nal, método Doyen de Reims­Atta 
el 25 de Agosto. 

Zoila Valdivia, peruana, casarla, 
costurera, ingresó al Hospital el 24 
de Agosto por metrorragías que da­ 
taba de algunos meses. 

Diagnóstico: Fibromiomas del 
útero . Operación : histerectomia 
vaginal, método Doyen de Reims, 
el 24 de Agosto. 

Durante la hemisección anterior, 
aparecen varios fibromas submu­ 
cosos é intersticiales que se enu­ 
clean previa incisión de la cápsula. 
Alta el 15 de Setiembre. ­Ln en­ 
ferma ha sido vista dos meses des­ 
pues; no ha menstruado y no ha 
notado cosa alguna digna de men­ 
ción en la fecha en que solía mens­ 
truar. 

Josefina Sepúlveda de Ortega, 
chilena, 56 años, ingresó al Hospi­ 
tal el 13 de Agosto por metrorra­ 
gias que databan de 4 años. Ha te­ 
nido tres niños y dos abortos el 
último embarazo data de 20 años, 
Diagnóstico­Fibromiomas. 

Operación, Histerectomía vagi· 
nal, método Doyen de Reims,prac­ 
ticada el 24 de agosto. Alta el 14 de 
Setiembre. 

· Isabei Briseño, Chilena de 54 
años, vda. ingresó al Hospital el 
16 dtt Setiembre, por metrorragias 
que databan de 6 meses. No hay 
antecedentes de familia. Ha teni­ 
do 3 hijos el último tiene 22 años. 

Diagnóstico­ Cáncer del cuello 
del útero, interesados los fondos de 
saco vaginales. (CONTINUARÁ.) 
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GORRESPONDENCIA judicial, se puede pensar en utili­ 
zar este medio ­que la naturaleza 
misma nos enseña. 

· Ciertas perturbaciones que se 
observan después de la castración, 
son r!e naturaleza puramente con­ 
gestiva y parecen debidas sólo á 
la plétora sobrevenida á causa de 
la supresión de las reglas. Es, 
pues, legítimo pensar en la dismi­ 
nución de esta plétora con una 
sangría. 

A nuestro entender, la sangría 
está sobre todo indicada para com­ 
batir las perturbaciones que sobre­ 
vienen periódicamente en el mo­ 
mento presumible de las reglas. 
Precisamente en estos casos no se 
hace esperar el resultado. Las 
perturbaciones desaparecerán CO· 
mo por encanto. Una de nuestras 
observaciones es muy clara respec­ 
to á los resultados de la sangría 
contra ciertos trastornos periódi­ 
cos. 

Citaremos, además, tres obser­ 
vaciones en que la sangría, según 
Baudron, ha producido excelentes 
efectos y otra en la cual han sido 
aplicadas sanguijuelas con igual 
resultado. 

Indicaremos someramente, y sin 
insistir, los diversos medios palia­ 
tivos ó derivativos que se han em­ 
pleado principalmente contra las 
perturbaciones nerviosas ó vaso­ 
motoras. Los bromuros, los baños, 
las duchas, los baños de vapor, y 
por fin, los purgantes, parecen ha· 
ber tenido cada uno su parte en 
los resultados. Todos estos medios 
no eran lo suficientemente segu­ 
ros, y no daban resultados bastan­ 
te constantes para satisfacer á los 
prácticos y aliviar eficazmente á 
las enfermas. Jayle, inspirándose 
en los efectos de la opoterapia en 
la medicación toroidiana, apoyán­ 
dose, además, en la idea de la ín­ 
dole de los trastornos, empleó la 
ovarina, 

La ovarina á que hemos recurri­ 
do parece más activa que la de 
Werth, puesto que las dosis que 
hemos usado eran menores que las 
suyas. 

,/ 

• 
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Operación­ Histerectonia abdo­ 
minal: método americano modifi­ 
cado por Segond. 

Marcelina Henriquez, Chilena 38 
años vd. cigarrera, ingresó al Hos­ 
pital el 23 de Setiembre. 

Diagnóstico­Supuración pelvia­ 
na. 

Operaeióu­e­Hecterectomia vagi· 
na! por morcellement. Alta 10 de 
Noviembre. 

Carolina Ramos, chilena, 47 años, 
soltera, lavandera, ingresó al Hos­ 
pital ol 27 de Setiembre por metro­ 
rragias. · 

Diagnóstico­Cáncer del útero. 
Operación Histerectornia vagi­ 

nal, método de Doyen de Reirns, el 
28 de Setiembre. Alta el 25 de No­ 
viembre. 

Teresa Muñoz de Olivares, Chi­ 
lena de 34 años, casada, ingresó al 
Hospital el s de Noviembre. Ha te­ 
nido 7 hijos y un aborto que data 
de 3 años. Sufre desde 7. años de 
metritis. Desde el aborto tiene me­ 
trorragias. 

Diasmóstico ­ Metritis crónica, 
salpi�go oforitis purulenta. 

üperación­Histerectomia vagi­ 
nal; método Doyen de Reims. 48 
horas después se procedió á quitar 

• las pinzas fijadas en los ligamen­ 
tos anchos. Media hora después 
se le encontró casi agonizando á 
causa de la sangre que manaba de 
las heridas. Se contuvo la hemorra­ 
gia por medio de un taponamiento 
bien compacto; al mismo tiempo 
se le suministraron tónicos cardia­ 
cos y serum artificial. A los 17 días 
de operada cicatrizaron las heri­ 
das. 

Agustina Ferrari, italiana, de 
36 años, casada, ingresó al Hospi­ 
tal el 11 de Octubre. Ha tenido 3 
embarazos: uno de término, otro 
de 7 meses y en el tercero abortó á 
los 40 días: hace diez años. Des­ 
pués sufrió de leucorreas, disme­ 
morreas, menorragias; dos ó tres 
veces su estado se agravó, tenien­ 
do. que hospitalizarse. La enferma 
cuenta que tenía fiebre, dolores 
fuertes del bajo vientre, hemorra­ 
gias vómitos; que sentía en su ab­ 
domen durezas ó tumores. El tra­ 

tamiento á que fué sometida en es­ 
tas ocasiones consistió en inyeccio­ 
nes vaginales calientes, baños de 
asiento y remedios cuya naturale­ 
za desconoce y que le aliviaban 
los dolores. En una ocasión en que 
según ella estuvo más grave, botó 
pus por el ano en cantidad, coin­ 
cidiendo dicha pérdida de pus con 
la remisión de los síntomas. 

Examen Menorragias profusas, 
leucorrea intermenstual; útero vo­ 
luminoso (11 centímetros mide la 
cavidad), poco móvil, rodeado de 
núcleos duros que parece hacer 
cuerpo con él. . 

El examen objetivo hace incli­ 
nar al diagnóstico de tumores fi­ 
brosos múltiples del útero, pero 
los datos anamnésicos obligan á 
formular el de perimetro­salpingi · 
tis en su última forma de abceso 
pélv ico fistuloso. Operación His­ 
tereciomia vaginal. Por morcelle­ 
ment se extrae un útero volumino­ 

.so e�globado. Durante la opera­ 
ción se abren vanas colecciones 
purulentas pequeñas. Se abando­ 
nan en el fondo en un magma de 
adherencias los anexos y una par­ 
te 'del cuerno derecho del útero; 
muy poca hemorrag ia. Se hace 
uso en todo de pmzas longuette; 
las' que se retiran 48 horas des­ 
pués. Alta á los diez y seis _días. 
Examinada un mes despues se 
constata que las durezas de las pel­ 
vis menor van desapareciendo; en 
el fondo vaginal persiste un botón 
carnoso. La enferma goza de muy 
buena salud. No ha menstruado 
más. Creemos importante la pre · 
sen te relación por dos moti vos: l. 0 

la forma clínica simulando un tu­ 
mor fibroso, 2. 0 La curación com­ 
pleta obtenida á pesar de la opera­ 
ción incompleta. 

Severina Vera, peruana, de 3� 
años, cocinera! ingresó al Hospi­ 
tal el 18 de J ulio, 

Diagnóstico­Quistes de los ova­ 
rios. 

Operación ­ Ovariotomía 
por laparatomía mediana. 

-----+-·---- 

doble 
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Señores Scott y Bowne, Nueva 
York. 

ción. 
Felicito á Uds. por tan marcado 

adelanto en la senda del progreso 
y tengo el placer de suscribirme 
de Uds su obsecuente S. S., · 

MATÉO CASTILLO, 

Ex­Profesor de Obstetrícia y en­ 
fermedades de los niños de la Fa­ 
cultad de Medicina de Lima; Espe­ 
cialista en enfermedades de los 

Muy.Señores míos: Me creo obli­ 
gado en conciencia y por deber de 
humanidad á declarar que la ya 
popular Emulsión de Scott­reco­ 
mendable por la feliz asociación 
de sus poderosos componentes­ 
produce en la práctica los más ha­ 
lagüeños resultados como reconsti­ 
tituyente heróico y regenerador de 
organismos debilitados ó afectados 
de escrofulosis, linfatismo, raqui­ 
tismo y tuberculósis, enfermeda­ 
des por desgracia tan generaliza­ 
das en esta Capital. Los niños en 
quienes son mas frecuentes tan fu· 
nestos padecimientos, toleran per­ 
fectamente tan benéfica prepara­ 

Lima, Abril 7 de 1893. 

niños, 

J., .- 

Gross todo lo que se debe saber y 
retener, y aún más: las descripcio­ 
nes son hechas maravilloeamente 
y presentan un conjunto clásico 

j que hará mucho más fácil su estu­ 
I dio. Sin dejarse arrastrar por los 
1 detalles, sin ahogarse en la prolí­ 
; jidad de descripciones en aparien­ i cía magistrales, sabiendo no obs­ 
! tante extenderse en las cuestiones 
! importantes, ocupándose especial­ 
;_! 

mente del estado actual de la te­ 
' rapéutica quirúrgica y de las ope­ 
! raciones más recientes, M. Gross 
i ha encontrado la manera de poner 
i mucho en un cuadro modesto en 
i apariencia. Escrito con infinito i ouidado por hombres de saber y ta­ 
; lento ejecutoriado, este tratado ¡ tiene su lugar obligado en la mesa 
! de todos los prácticos." 
1 ¡ 
; 
; 
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! 
i 
l ¡ 
¡ 
¡ 
! ; 
i 
' ; ; 
l 
i 
! 
; 

1 ¡ 
; 
! 
i 

1 

1 
1 

PUBLICACIONES RECIBDAS 

Le Tortícolis et son traitement 
por el Dr. P. Retard, antiguo jefe 
de clínica de la Facultad de Medi­ 
cina, Cirujano en jefe del Dispen­ 
sario Furtado­Heine; 1 volumen 
en 8.0 con 252 pá�inas y 65 figuras 
en el texto­prec10 6 francos. . 

Georges Oarre y C. Naud edito­ 
res, 3 rue Racine, Paris. 

Las importantes investigaciones 
y descubrimientos relativos á la 
tortícolis hechos en estos últimos 
años especialmente bajo el punto 
de vista terapéutico, Justifican la 
publicación del trabajo del Dr. 
Retard. 

En este volumen estudia la tor­ 
tícolis médica y quirúrgica, seña­ 
lando los signos, los métodos de 
tratamiento que son comunes á es­ 
tor dos tipos de deformidades del 
cuello. 

Nouveaux éléments de Patho­ 
logie chlrurgícale générale, par 
Fr. Gaoss, professeur de clini9.ue 
chirurgicale á la Faculté de médi 
cine de Nancy, J. Rohmer e"t A. 
Vautrin. professeurs agrégés. 2 
vol. in 8 de 700 pages. 

Prix­14 fr. 
ii:l profesor Gross, de Nancy, que 

ha presidido con tanto éxito el úl­ 
timo Congreso francés de Cirujía, 
acaba de publicar los elementos de 
Patología Quiriíi'gica General (2 
vol.) que se esperaban con impa­ 
ciencia y que completan los Ele­ 
mentos de patología y clínica qui· 
rúrgica (3 vol.) que tan favorable 
acojida recibieron de los estudian­ 
tes y de los prácticos. 

Este tratado llega en su época, 
después del periodo de profunda 
trasformación por que acaba de pa­ 
sar la Medicina. ­Las teorías, acre­ 
ditadas hace pocos años, sobre las 
enfermedades ,infecciosas y viru­ 
lentas, han sido modificadas com­ 
pletamente. 

En esto!' términos un cirujano 
jóven, de· los más autorizados, 
aprecia esta excelente obra; 

"Se encuentra en la obra de M. 


